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入 会 及 び 再 入 会 の ご 案 内  
 

 官製葉書またはメールにて『全国循環器撮影研究会入会希望』と記入し、氏名・施設名・所属（部、

科名）・郵便番号・住所・電話番号、e-mail address を列記し、下記事務局までお送りください。なお、

推進母体の所属研究会がありましたら、同時にご記入ください。 
 葉書、メールが到着次第、折り返しメールまたは電話にてご連絡いたします。連絡が来ましたら郵

便振込用紙（払込通知票）に下記必要事項をお書きの上、年会費 3,000 円をお振り込み下さい。 
 また、研究会誌に折り込んである専用郵便振込用紙（払込通知票）でも入会、再入会申し込みがで

きます。 
１）振込先：口座番号・01700-6-47405 
      加入者名・全国循環器撮影研究会 
２）金額 ：新規入会 3,000 円、再入会 6,000 円（前年度分会費を含む） 
３）振込人：住所・施設名・氏名をご記入ください。 
４）振込用紙の通信欄には、｢新入会希望｣または｢再入会希望｣とご記入ください。 
 

発送先 
〒 598-0048 大阪府泉佐野市りんくう往来北 2-24 
全国循環器撮影研究会 会員担当 
相良 健司 
大阪府立泉州救命救急センター放射線科 
TEL 0724-64-9911 
e-mail:zenjunken@yahoo.co.jp 
http://plaza.umin.ac.jp/~zen-jun/ 
※会誌郵送を自宅に希望される方は、自宅の郵便番号、住所も追加記入して下さい。 
※施設名や住所は省略せずにご記入願います。 
※振込手数料は、ご負担願います。 
全循研ホームページにも入会申し込み方法を掲載してありますのでご利用下さい。 
 

 
平成 19 年度分研究会費振込のお願い 

 本誌綴込みの平成 19 年度分会費振込用紙（払込通知票）に下記必要事項を

記載の上、平成 19 年 9 月までにお振り込みくださいますようお願い致します。

なお平成７年度総会において、年会費が 3,000 円になっておりますので、金額

を確認の上ご入金ください。（年会費 3,000 円は平成 9 年度より） 
 
１．振込用紙には、住所、施設名、氏名を記入ください。 
２．通信欄には、会員番号をご記入ください。また e-mail address、勤務先等

の変更につきましても、通信欄にご記入ください。 
（会員番号は、送付封筒宛名に記載してあります） 


